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摘    要

本次出國研習行程分別於102年9月30日至10月2日前往英國倫敦參加「英國感染預防學會年會（Infection Prevention Society,IPS)」、10月3日及10月4日分別參訪皇家自由醫院和英格蘭公共衛生部（Public Health England, PHE）負責醫療照護相關感染與抗藥性監測部門。
此行主要目的在於瞭解國際間近年來感染管制措施發展經驗與未來重點防治工作，與觀摩醫院推廣感染管制措施之實務工作，並汲取英國於醫療照護相關感染點盛行率調查等全國性監測政策之成熟經驗，做為本署未來發展院內感染管制相關政策及防治作為之參考。
「英國感染預防學會年會（Infection Prevention Society,IPS)」係以預防醫療照護相關感染為主題，是英國年度最大型的感染管制研習會。該學會本屆邀請歐洲、美國、加拿大、日本、澳洲等國家感染領域專家，針對感染管制實務推行與研究發展等進行專題演講與海報論文發表，由世界各國之從事感染管制工作相關人員、流行病學家、傳染病專家、微生物學家、醫師、護理人員、政府及學術機構等人員與會交流。該學會舉辦此會議之目的，係藉由提供各國學員在過去的一年，從疾病防治到抗生素抗藥性管理及醫院感染照護相關感染控制等一系列廣泛的研究結果，經由報告、小組討論及分享各國各項醫療機構感染管制實務經驗等方式，參考及因應國際情勢即時修正各國適用之感染管制措施等防治措施。

另選擇赴英國的公共衛生部（Public Health England, PHE）參訪，係因歐美許多國家在過去10年間重複進行醫療照護相關點盛行率調查（Point-Prevalence Surveys, PPS），歐洲疾病管制中心(European Centre for Disease Prevention and Control,ECDC) 綜合各國經驗，訂定標準調查作業程序，擬推動歐洲各國以相同的收案定義與執行方式進行調查，並委託具豐富執行經驗的英國PHE製作訓練教材。為汲取英國於醫療照護相關點盛行率調查等全國性監測政策之成熟經驗，及收集英國和ECDC執行PPS之相關作業工具與訓練教材，透過曾至本署考察之英國衛生部門Sohel Saikat博士協助，由國際合作部門負責聯繫，同意本署同仁及本署委託辦理醫療照護相關點盛行率先驅研究之計畫主持人台中榮民總醫院施智源主任前往負責醫療照護相關感染監測部門參訪，並安排至倫敦Royal Free Hospital參訪，學習相關感染控制工作內容等實務推行經驗。
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目    的
1、 研習國際間感染管制措施發展經驗與重點防治工作，做為本署訂定醫療照護相關感染政策的重要參考。
2、 學習歐洲疾病管制中心(European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) 及英國衛生部門(Public Health England, PHE）執行醫療照護相關感染點盛行率調查（point- prevalence surveys, PPS）之實務經驗，做為後續辦理我國醫療照護相關感染點盛行率調查作業之參考依據。
3、 實地參訪醫院，瞭解醫院推行感染管制工作之實務經驗，做為本署發展醫療照護相關感染防治政策的重要參考。
過    程

1、 出國行程表
自102年9月28日起至10月6日止，含路程時間共計9天。行程如下：

	日期
	地點
	行程

	09/28
	台北→倫敦
	路程

	09/29
	倫敦
	抵達

	09/30-10/02
	倫敦
	研習

	10/03
	皇家自由醫院
	參訪

	10/04
	英國衛生部門
	考察

	10/05
	倫敦→台北
	路程

	10/06
	台北
	抵達


2、 行程安排

1、 102年9月30日至10月2日參加「英國感染預防學會年會（Infection Prevention Society,IPS)」，議程如附錄一。
2、 102年10月3日參訪英國倫敦Royal free hospital，於感染控制辦公室討論，並至一般病房及加護病房參觀。
3、 10月4日參訪英國衛生，議程如下表：
	時間
	討論議題


	主講人

	09:30
	Introduction to Taiwan CDC


	Dr Li-Jung Chien, Section Chief



	10:30
	Discussions on Point Prevalence Surveys 
	Dr Susan Hopkins, Health Care Associated Infection and Antimicrobial Resistance Department (HCAI & AMR)

	13.30
	Discussions on Antimicrobial Resistance work at PHE


	Professor Neil Woodford, Head, Antimicrobial Resistance and Healthcare Associated Infections Reference Unit 

	15:00
	Surveillance of colon surgery:
the perspective from England

	Theresa Lamagni
Healthcare Associated Infection & Antimicrobial Resistance Dept
Health Protection Directorate

	16:00
	Head of Mandatory Surveillance section
	Dr Russell Hope
Health Care Associated Infection Department 


3、 研習過程

一、英國感染預防學會年會
「英國感染預防學會年會（Infection Prevention Society,IPS)」於102年9月30日至10月2日於英國倫敦舉辦，吸引各國感染預防與管制主管、醫院經營管理者、醫療品質及病人安全、感染管制實務人員、感染管制議題有興趣者與會交流，另亦涵括社區、心理健康、公共衛生及微生物研究等相關領域之人員共襄盛舉，而我國之參加者尚有台中榮民總醫院感染管制中心施智源主任。
此次研習會特別邀請日內瓦大學附設醫院教授暨世界衛生組織全球病人安全聯盟領導人Dr. Didier Pittet與會，課程內容極為豐富多元，並於同一時段安排不同主題之系列講座報告，供與會者依其興趣及所需前往參與；演講內容主要是由許多醫療照護感染管制相關專家分享介紹國際間新舊觀點，以及抗生素抗藥性變化趨勢、監測策略、新興傳染病、環境傳播、防治技術等研究之探討，並討論過去及近期相關研究、流行病學、醫療照護品質提升策略的執行原則之轉變，及醫療照護相關感染預防策略之方向，目標係藉由與各國相關學術團體之連繫，促進會員間之學術交流及合作，加強感染管制工作與學術研究之推展，建立感染控制相關措施及學術專業等共識，分享感染管制之新知，提升會員專業精神，以減少醫療照護相關的感染風險，保障病人安全及醫療照護相關工作人員的健康。
此外，本次會議亦有安排海報論文展出，其中包括本署所提出的1篇論文（Adverse Morbidity and Mortality Attributable to Carbapenem Resistance among Patients with Nosocomial Acinetobacter baumannii Infections），並安排有主題相關之專家現場帶領導讀及討論。會場另設有專區供廠商展示相關醫療器材產品，如酒精性乾洗手液、抗菌醫材與設備、消毒劑與殺菌設備、隔離衣等個人防護裝備、環境清潔與消毒產品、安全手術刀等尖銳物品扎傷預防產品等，可供與會者進一步取得更詳細之相關資訊。

研習會講座主題內容多樣，含括抗生素管理、手部衛生、行為改變、清潔/消毒/滅菌、傳染病防治、醫謢人員教育訓練、醫療照護相關感染的流行病學/防治措施/監測、社區感染防治、群突發調查與管理及病例報告等，茲摘錄部份主題簡介如下：
(一)手部衛生議題：
WHO於2005年所提出的首項全球病人挑戰是以對抗醫療照護相關感染為主題的「乾淨的照護就是安全的照護(Clean Care is Safer Care)」，其中將手部衛生列為重要工作項目之ㄧ，鼓勵各國衛生單位首長致力支持控制醫療照護相關感染並簽署承諾，另一方面開始發展醫護人員手部衛生推廣活動所需的各類工具、選取不同國家辦理先趨試驗對推廣活動工具進行評估測試、同時持續檢討修訂手部衛生指引的草案（WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, advanced draft）。WHO在2009年完成醫院手部衛生指引的修訂，公布最新版本指引以及執行策略指引（Guide to Implementation），並推出「拯救生命：清潔雙手(Save Lives：Clean Your Hands)」，將每年的5月5日訂為醫護人員手部衛生活動日，代表手部衛生的5時機(接觸病人前、執行清潔/無菌操作技術前、暴觸病人體液風險後、接觸病人後、接觸病人週遭環境後)、手部衛生的5大策略(系統性改變、教育訓練、評估及回饋、工作場所標示、建立院內安全文化風氣)、以及手部衛生推廣活動的5個階段(計畫整備、背景資料蒐集及分析、計畫執行、計畫成果評估、發展持續型手部衛生推動計畫)；預定以連續20年的時間，每年推出主題相關的宣導活動，號召全球各地衛生單位及醫療院所共同響應；2013年活動即強調以持續進行手部衛生遵從性稽核與回饋(Continue to focus on hand hygiene monitoring and performance feedback)及病人參與(Patients have a voice too)為主題，鼓勵各國採用行動裝置或評估使用電子設備偵測方式稽核手部衛生遵從性，以及依據當地文化與機構特性尋求合適方式邀請病人參與推動改善手部衛生。
本次研習亦安排有關手部衛生相關議題，課程內容包括：

1.手部衛生稽核：持續評估手部衛生遵從性有助於醫院內部管理、教育訓練及資料回饋、醫護人員的行為改變及趨勢監測等。手部衛生遵從性的監測方式目前主要有三種方法：1.人員觀察；2.手部衛生消耗品使用量監測；3.電子設備監測。口頭發表部分呈現美國利用直接觀察及電子設備監測比較手部衛生遵從性之差別，電子監測含括監測肥皂和酒精性乾洗手液使用進入的頻率、進入病室前與離開病室後、或接觸病人前等部分時機的遵從率測量，曾於內科/外科/加護病房/急診等單位監測，此次研究以24小時錄影方式進行觀察，以15個月以上時間觀察內科病房26位病人共1,511小時，比較同時以電子監測與錄影方式收集手部衛生遵從率的差別；結果直接觀察的遵從率92-99%.，電子觀察手部衛生用品使用的遵從率65 -71%，錄影方式則為66-75％. 而監測進入病室前與離開病室後的機會數有2,886個，24小時視訊監測有4,522個機會數，兩種方式的機會數少了約36％，故監測乾洗手液使用的頻率、進入病室前與離開病室後、或接觸病人前等部分時機的遵從率測量，其與5時機遵從率之間的關連性仍有待評估。手部衛生遵從性的監測方式可依據目的不同、經費或實際執行的可行性來決定，目前仍以人員觀察方式為標準作法，但此法須消耗的人力與時間最多，且為達到評估資料具可比較性的目標，必須透過完整的教育訓練與評估制度以建立稽核人員的一致性；另這項方法最大的爭議是會產生霍桑效應。故電子監測手部衛生產品使用及進入病室前與離開病室後的方式及直接錄影的方式，所得到的手部衛生遵從性較符合實際發生的情況。
2.手部衛生推廣經驗分享部分：由講座分享執行手部衛生推廣過程可能遭遇之情境、5時機的應用及優缺點、推廣時特別是開發中或未開發國家，因具有不同的社會文化背景或價值觀等因素影響，致手部衛生難以推行，另醫護人員的態度及行為是影響推廣成效的主因，故手部衛生之推廣無法收立竿見影之效，需有紮實的教育培養、全面支持及持續推廣之決心等，態度行為的改變，方能達到成效。
 (二)醫療照護相關感染組合式照護措施
1. 美國醫療促進協會(Institute for Health Improvement;IHI)對組合式照護措施的定義為透過結構化的方式改善照護過程和病人的欲後；作法通常是組合3-5種有實證基礎的措施，而且這些措施如果能共同且確實的執行，已被證實是可以改善病人的預後。目前國際間針對侵入性導管相關或多重抗藥性菌株相關之醫療照護相關感染，多已建立有具實證基礎之感染控制指引，並分階段導入具實證基礎之多面向整合性感控介入措施及策略 (multi-modal prevention strategy)，例如：中心導管組合式照護措施(CLABSI Bundles)、降低導尿管相關感染組合式照護措施 (CAUTI Bundles)、降低呼吸器相關感染組合式照護措施 (VAP Bundles)、手術部位感染組合式照護措施 (SSI Bundles)、多重抗藥性細菌感染組合式照護措施，例如MRSA、VRE、CRAB等。
2. 中心導管相關血流感染(central line associated bloodstream infection,  CLABSI)是加護病房重要的院內感染，增加病人罹病率、死亡率、住院天數及醫療費用。美國醫療促進協會(Institute for Health Improvement;IHI)於2004年發展及倡議各醫院加護病房進行中心導管組合式照護措施(central line bundle)，內容包括5項措施：（1）手部衛生（2）最大無菌面防護裝備：工作人員穿戴髮帽、外科口罩、無菌手套及無菌手術衣，且病人從頭部至腳覆蓋無菌單。（3）以酒精性2%chlorhexidine消毒皮膚。（4）選擇適當的置入部位，避免由股靜脈置入。（5）每日評估是否拔除導管。
3. 美國政府將推動CLABSI Bundles降低CLABSI列入全國醫療照護相關感染控制行動計畫的重要目標之一，並於2008年-2012年透過補助各州專業學協會進行推廣，結果參與單位的CLABSI發生率降低幅度達41%。WHO病人安全聯盟將美國密西根州的成功經驗列入「Clean Care is Safer Care」全球病人安全挑戰的12大工作範疇之ㄧ，評估相同的介入措施是否可在其他國家成功推行。
4. 美國依據執行經驗檢討下一步作為，目前中心導管組合式措施以推行在成人置放中心導管的insertion bundle為主，下一步首要應提升maintenance bundle的遵從性，相信可以更進一步降低感染率。依據文獻及實證研究，maintenance bundle包含下列5項措施：

(1) 每日評估是否拔除導管(removing the line when no longer needed)：每日檢視置放位置有無紅、腫、熱、痛等情形，由醫師評估需移除導管或繼續留置導管。
(2) 手部衛生(hand hygiene) ：照護前確實執行手部衛生。

(3) 更換無菌敷料(dressing change) ：每日檢視敷料有效日期，紗布至少每2天更換一次，無菌透明透氣敷料至少每7天更換一次，但若有潮濕、鬆散或是變髒等情形，應立即更換。更換敷料前使用酒精性2％chlorhexidine或酒精性優碘進行病人皮膚消毒。

(4) 消毒注射帽(scrub the hub) ：執行經管路注入藥物或輸液等管路照護工作前，應確實消毒。

(5) 更換延長管等輸液裝置(tubing and devices)：對於未接受血液、血液製品或全靜脈營養溶液(TPN)的給藥管路，至少每7天更換管路。對於接受血液、血液製品或脂質輸液的給藥管路，24小時內更換管路。 

5. 美國依據執行經驗提出其他可加強執行的方向還包括：皮膚消毒劑的正確使用，注射帽消毒(包括無針式輸液套)，新生兒、免疫不全病人的組合式照護措施，幫病人用clorhexidine擦澡等；可以發現其中多項仍屬加強落實組合式照護措施內容的遵從性與正確性，顯示如何提升醫護人員認知以及如何將知識轉化成實際行動與常規作為，仍是大家共同需要努力的方向。
(三)抗藥性菌株管制措施部分
世界衛生組織（World Health Organization）提出全球病人安全挑戰含（1）乾淨的照護就是安全的照護（Clean Care is Safer Care）(2)安全手術，拯救生命（Safe Surgery Saves Lives）(3)抗生素抗藥性（antimicrobial resistance），將抗微生物製劑抗藥性(Tackling Antimicrobial Resistance)列為第3項全球病人安全挑戰議題，並指出細菌抗藥性已經是全球性的問題，持續濫用或不當使用抗生素，由急性化膿性扁桃腺炎、中耳炎到肺結核等原本可治療的疾病，都可因抗藥性而導致需要更長的時間加以治療，甚至可能因缺乏有效抗生素或無新的藥物而喪失醫治的機會；而醫療照護相關感染可能使抗藥性的問題更加惡化，因此世界各國必須共同面對與處理，將抗藥性與醫療照護相關感染列為國家重要衛生政策。有鑒於此，各國政府於預防醫 療照護相關感染之防治策略，包括相關監測系統的實施、手部衛生活動的推廣及相關點盛行率的調查研究（醫療照護相關感染及抗生素使用），甚至藉由媒體推廣正確抗生素使用觀念等策略，於近年來都有相當大的躍進與改變。
會中講者報告及討論近年來面臨的多重抗藥性菌株，除了大家所熟知的抗甲基青黴素金黃色葡萄球菌(methicillin resistant S. aureus, MRSA)，還有鮑氏不動桿菌對carbapenem類抗生素具抗藥性之比例(carbapenem resistant A. baumannii, CRAB)，其他如對萬古黴素具抗藥性的腸球菌(vancomycin resistant Enterococcus, VRE)、廣效性乙內醯胺脢(Extended-spectrum β-lactamases; ESBL)腸內菌(如：ESBL-KP、ESBL-E. coli、ESBL-PA)等，也都是備受關注的重點。英國在近十年來因為媒體與社會大眾的關注，祭出多項政策控制MRSA感染，確實獲得成效，並促使醫院管理階層與臨床醫師正視醫療照護相關感染不僅是感染管制人員的問題，而是需要大家共同合作才能有效控制；但是英國現階段也開始檢討，這些年來所推動的政策為什麼沒有使MSSA的感染情形也下降，以及革蘭氏陰性細菌感染已成為醫療照護相關感染主要致病原的問題。歐洲近年來監測許多重要致病菌抗藥性的改變，同樣也認為MRSA雖然仍是主要的醫療照護相關感染致病菌，但近年來普遍有下降的趨勢，而對第三代頭孢菌素cephalosporin有抗藥性的大腸桿菌(Escherichia coli)則皆發現有增加的情形。
然而，世界各國因為經濟環境的影響以及醫療體系的變遷，共同都面臨該如何促使醫療機構和政府將資源持續投注於醫療照護相關感染的預防與控制的難題，與會專家建議持續收集數據呈現執行成效，以實證數據說服相關人士，以及透過實務經驗的交流，彼此分享有效的工具與成功的做法，減少錯誤嘗試的資源耗用，都是可以思考的方向。
（四）SIGHT Project

瑞士日內瓦大學附設醫院醫師Walter Zingg指出在歐洲每年有4,544,100人醫療照護相關感染人次，37,000 人因醫療照護相關感染而死亡，延長住院天數超過1600萬天，歐洲疾病管制中心（ECDC）為了制定醫療照護相關感染執行措施的有效方案，執行SIGHT計畫（Systematic review and evidence-based guidance on organization of hospital infection control programmes）， 即利用全國計畫或個別計畫之資料，經收集、審查及評估，篩選具實證基礎的感染控制指引，並發展過程面及結果面指標，建立符合實務的品質管控制度。
      計畫執行說明：

1. 整體評價含括五個面向：
(1) 組織、架構（Organisation, structure）
(2) 監測、回饋（Surveillance, feedback）
(3) 教育、訓練（Education, training）
(4) 多面向整合性感控介入措施及策略、行為改變（Multimodal strategies,   behavioural change）
(5) 隔離防護之資源（Policies/resources on isolation precautions）
2. 五個面向分別收集許多資料，經過篩選、合併、刪除等，經過共識，訂定45個主題，初步研擬欲納入之必要項目，聘請感染控制、傳染病，臨床微生物，護理，病人安全，社會科學，衛生政策，公共服務，管理學，心理學等領域之學者專家，經專家會議討論，再加入額外的項目，並考量指標項目，修訂後再經專家會議討論後確認。
3. 研究方式：採量化、定性方式及混合方式；量化方式採用如隨機對照試驗 (RCT),集束隨機對照試驗(CRCT), 臨床對照試驗(CCT),時間序列分析(ITS)等方式。資料庫含MEDLINE, the Cochrane Controlled Trials Register, EMBASE, the Outbreak database, PsychINFO, and HMIC等，於1996 至 2010年執行，並以英文、西班牙文、法文、葡萄牙語，德語和及大利語等多種語言呈現。
4. 篩選結果有73篇納入分析，其中67篇來自高收入城市（91.8％），6篇來自中低收入城市（8.2％）；35篇來自歐洲，佔48％。
5. 建立10個要件及指標：

(1) 執行計畫需有足夠的人力，如每250床需有1個感染管制護理師，且需管染管制醫師及醫檢師等，共同推行院內感染管制措施。

(2) 考量佔床率之變動，調整人力。

(3) 備有足夠的物質及設備。
(4) 制訂指引，編製教材及辦理教育訓練。

(5) 安排設計第一線工作人員等人員接受教育訓練。
(6) 建立稽核制度，並將稽核結果適時回饋。
(7) 參與國家型監測計畫，規劃進行院內稽核，並訂有回饋機制。
(8) 執行多面向感染措施，含組合式照護等。

(9) 建立獎勵機制，提升單位間的競爭性，藉以提升成效。

(10) 醫療照護工作人員、臨床單位及社區等，建立良好文化風氣。
          Walter Zingg指出不只是看感染人力及團隊，還有評估醫院佔床率、人員配備和工作負擔等，這也是醫療資源被刪減時，醫護人員可以使用的說帖之一。從廣泛的層面和策略，透過SIGHT確定關鍵因素，協調改善醫院的執行策略、醫院設備、適當的人力、管理階層的支持、正向的組織文化。達到改善品質的目的。另宣布在2013年11月28-29日在瑞士日內瓦附設醫院舉辦第一屆國際感控實務營，希望各界共襄盛舉。
（五）展望過去及迎向未來
會議結束前，安排Professor Didier Pittet主持，並以七大習慣嘉勉與會人員， 首先說明針對問題的根源著手，提出七個大幅提升「有效性」的習慣。從個人性的習慣，到人際性的習慣。可從本質改善處理人、事的方法，圓滿生活及工作。重點是勉勵會員除了理解這些重要的習慣之外，更在於實際養成這些習慣，把目標化作習慣。七大習慣如下：
1. Be proactive主動積極：積極的意義在於關注能力所及的事物，主動讓事情圓滿達成，所以自己必須透過閱讀、研究、出版、分享專業知識及經驗等方式，隨時充實新知，擁有競爭力。
2. Begin with the end in mind以終為始：每天的活動和自己的長期目標是要一致的，明確的目標給自己指引，讓自己知道要往哪個方向前進，找出屬於自己工作的使命。
3. Put first things first要事第一：找出自己的使命之後，就知道有哪些重要的事情該去做。如今日的使命就是病人安全的挑戰。
4. Think win-win雙贏思維：學習專業以外的其他領域，豐富知識，每個人都有可盡一分力。
5. Seek first to understand and then to be understood知彼解己：我們常常把焦點放在「對方不瞭解自己」。事實上應反求諸己。先設法瞭解對方，才可能進行有效的溝通。
6. Synergise綜效：不同的意見代表了不同的觀點，分享自己的經驗及心得，將獲得意想不到的收穫。
7. Sharpen the saw不斷更新：藉由領導者支持、文化風氣的建立、能力提升、動機、創新，不斷的正向循環，將能順利的推展業務。
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英國感染預防學會2013年會現場
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與英國感染預防學會理事長Julie Storr及Professor Graham Ayliffe合影
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感染控制相關產品廠商參展現場
二、醫療照護相關感染監測交流
PHE（Public Health England）為英國的公共衛生部門，於2013年4月成立，整合當時英國政府70個以上公共衛生單位，其宗旨在保護和提高全國的健康，以及解決健康相關議題的不平等現象。本次參訪的部門前身為Health Protection Agency (HPA)，主要負責提供醫療保健專業人員有關生物、化學或輻射等緊急情況的應變指導和特殊疾病事件的處理指引。本次拜會衛生部門係負責醫療照護相關感染監測部門，汲取其於醫療照護相關感染點盛行率調查等全國性監測政策之成熟經驗，做為我國相關政策規劃與執行之參考。
本次研習之地點於PHE，當日早上安排討論會議，由負責醫療照護相關感染及抗生素管理部門(Health Care Associated Infection and Antimicrobial Resistance Department ,HCAI & AMR ）各業務的主管參與，包括Dr Susan Hopkins、Professor Neil Woodford、Dr Theresa Lamagni、Dr Russell Hope；會議開始先由本署報告我國醫療照護相關感染管制推行現況，再分別至各單位辦公室進行個別討論，內容主要為醫療照護相關感染點盛行率調查、抗藥性監測、外科部位感染監測及強制通報等（議程如附錄二），茲摘錄討論內容如下：
(一)醫療照護相關感染點盛行率調查（point prevalence surveys）
歐洲疾病管制中心(European Centre for Disease Prevention and Control,ECDC)於2008 年設立促進病人安全網，為了探討醫療照護相關醫療負荷、醫療機構病人侵入性導管及抗微生物製劑使用等現況，建立了點盛行率監視系統，該機構從收集的資料中，可知道各層級醫院的醫療照護相關感染率、抗藥性比率和抗微生物製劑使用，是否有上升且可適時提出警語回饋監視結果，並設定改善之策略、評估及建議等功能；歐盟於2009至2010 年開會決議執行醫療照護相關感染的點盛行率調查計畫，建議所有歐盟國家共同在2011至2012 年間執行一次點盛行率調查，且規劃未來每5 年執行一次。監測個案之收案定義和資料收集等均須有標準作業流程，避免不同醫院和國家會產生個別的差異。因此計畫書包括收案定義，訓練教材都由ECDC 統一研討發展（委託具豐富執行經驗的英國PHE製作訓練教材），提供所有會員國標準方式來執行點盛行率調查。
Dr Susan Hopkins說明醫院執行該計畫的情況及PHE製作教材的內容，並將教材內容提供給我們。根據歐美許多國家在過去10 年間重複進行點盛行率調查的經驗指出，調查結果將有助於提供評估醫療照護相關感染管制計畫成效、追蹤醫療照護相關感染發生情形的趨勢變化、估計侵入性導管與抗生素使用情形、提供醫療照護相關感染造成的醫療經費支出或決定資源分配優先性之參考。英國在2012年執行該國第5次的點盛行率調查，但每次執行調查的方式和參與的醫院都不盡相同，這次調查的方法是採用ECDC的標準方式，也是首次進行抗生素使用情形調查，資料皆提供ECDC進行歐盟整體現況分析，個別醫院的分析結果並回饋參與醫院參考。
(二) 抗微生物製劑抗藥性監測與醫療照護相關感染參考實驗室

實驗室負責人Professor Neil Woodford跟我們說明，這個單位去年七月才由2個實驗室，Antibiotic Resistance Monitoring & Reference Laboratory (ARMRL)和 Laboratory of HealthCare Associated Infection (LHCAI)整併而成，其角色與本署研究檢驗中心類似。

ARMRL受理全國各醫療機構等實驗室檢測判定屬於抗藥性檢測結果特殊的菌株，進行菌種鑑定與抗藥性檢測，協助醫院確認抗藥性檢測結果，提供全抗藥性菌株的治療建議，以及針對具公共衛生重要性的抗藥性機轉進行監測與建立診斷機制；例如，該實驗室於1977-78年間針對首次發生於倫敦的VRE群突發進行抗藥性機轉探討，2000年代初期開始將重點放在ESBL抗藥性基因的檢測與流行病學調查，2007年開始將重點轉向carbapenem抗藥性機轉探討等，並依據監測分析結果，除每半年發布電子報之外，並就特殊情形發布相關警訊，例如2009年1月針對該實驗室2007-2008年間接獲送驗carbapenemase-producing Enterobacteriaceae菌株數顯著上升、同年7月針對NDM-1陽性病例持續自印度半島移入、以及今(2013)年3月間針對發現自海外移入具新抗藥機轉且可能透過質體傳播的linezolid抗藥性Enterococcus faecium等。

LHCAI則擔任全國NHS體系醫院之staphylococci, enterococci和多種革蘭氏陰性桿菌包括 Klebsiella spp, Enterobacter spp, Serratia spp, Pseudomonas spp, Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia spp (含cepacia和pseudomallei) 與 Acinetobacter spp. 等重點細菌的參考實驗室，並提供 S. aureus, S. pyogenes, P. aeruginosa and B. pseudomallei (melioidosis)的血清學診斷服務。
該實驗室與醫院之間的合作關係密切，除了在相關警訊與出版文件中提供最新抗藥性資訊與建議採取作為供醫院參考外，也會輔導實驗室以及和他們討論如何判讀部分重要抗藥性細菌的抗生素檢測報告，並和HCAI&AMR部門其他團隊合作，指導和教育醫護人員如何監測、預防和控制醫療照護相關感染與抗藥性，或協助醫院調查與處理控制醫療照護相關感染與抗藥性的群突發事件等。
(三) 外科部位感染監測（Surgical Site Infection Surveillance） 
外科傷口指在醫院接受手術以後的傷口，其部位涵蓋範圍多樣性及複雜性，從頭到腳、由裡到外、從最簡單的闌尾切除到複雜的器官移植；從乾淨的傷口到污染、骯髒的傷口；不同的科別、不同的部位、不同的手術方法，都會造成不同的結果。

英國外科部位感染監測全國資料庫於1997年建置，目的是為了能比較醫院與機構感染情形，以改善醫療照護品質，醫療照護相關感染及抗生素管理部門（HCAI&AMR）組長Theresa Lamagni跟我們說明的議題是外科部位感染監測，內容簡述如下：，
1. 英格蘭有361家醫院參加 (274 家NHS, 87 independent sector)，監測分17個手術式，採參與者自願通報方式（除骨科），醫院監測人員需接受監測方式的訓練，每年大約通報150,000筆資料。
2. 以CDC收案定義為標準監測對象是篩選手術超過3個月的個案，系統主動監測（回溯）在手術後30天內感染之個案（有植入物者，感染發生1年內）；外科部位感染分表淺切口（皮膚或軟組織）、深部切口（筋膜或肌肉層）及器官/腔室（經由外科手術打開或處理過的身體結構）之外科部位感染三類。
3. 監測的手術式有17個：腹式子宮切除術(abdominal hysterectomy)、膽管、肝臟、胰臟手術(bile duct,liver,pancreas) 、乳房手術(breast)、剖腹產（caesarean section – pilot）、冠狀動脈繞道手術(coronary artery bypass)、開顱術(cranial)、心臟手術（不包括冠狀動脈繞道手術）cardiac (non-CABG)、膽囊(gall bladder)、胃部手術(gastric)、全髖關節置換（hip prosthesis）、股骨頸骨折修復（repair of neck femur）、膝關節置換（knee prosthesis）、肢體截肢(limb amputation)、大腸手術(large bowel)、長骨骨折切開復位術（reduction long bone fracture）、小腸手術(small bowel)、脊椎手術(spinal surgery)、血管手術(vascular)；只有傷口切開和腹腔鏡（切口大於5公分）為監測對象。
4. 監測資料通報首先需完成每個符合病人的監測資料表格、再至系統輸入資料並確認提報完成，之後每季下載資料庫分析報告（系統依通報資料定義醫院感染情形（high and low ‘outlier’ hospitals）。
5. 調查資料分三大部分： 
(1) 監測資料（surveillance follow-up details）：是否持續監測、中斷監測理由等。
(2) 外科部位感染個案資料（SSI detection, infection focus, criteria）：感染時間、收案時間及感染類型等。
(3) 致病微生物（causative organism/s ）：感染微生物的調查。
6. 大腸手術（large bowel surgery）為例，說明通報流程及結果
（1） 英格蘭274家公醫醫院於2007/4-2012/3的外科部位感染監測統計結果，統計住院或再入住病人，於17個術式中以大腸手術感染的比例最高，其次是膽管、肝臟、胰臟手術，再其次是小腸手術
（2） 於2011/12分析通報資料中有429位大腸手術感染個案
A、表淺切口佔65％、深部切口佔21％、器官/腔室佔14％。
B、依CDC NHSN 危險指數 每個指數 0至 3，（A）ASA pre-op score > 3；（B）Contaminated/dirty wound class：（C）Duration of surgery >T time (360 mins)。結果危險指數3，有30％-40％感染機率；危險指數2，有10-20％感染機率；危險指數1，有10％以下感染機率。
C、身體質量指數（BMI）：指數愈高，感染機率愈高，大於30，感染率約18％。

D、微生物病因：有60％確認感染微生物，35％為多種微生物；其中困難腸梭菌（Clostridium difficile）、大腸桿菌（E.coli）、金黃色葡萄球菌（Staphylococcus aureus）佔前三名。

7. 系統依監測結果主動提供指引建議之執行措施予醫院，如手術過程測量病人體溫、以chlorhexidine進行皮膚消毒、糖尿病病人血糖維持 <11mmol/L或48小時以內不移除傷口敷料等感控措施。目前醫院監測數據所遇問題：
（1）方法論：SSI的定義不被手術團隊（不是特定於結直腸手術）接受。
（2）對結果的解釋：（A）病例組合：未能充分調整醫院之間的差異（B）
選擇性偏差：醫院自願參與，可能有感染率較高的醫院不參加（C）
基準對照：比較的標準被排斥使用。
8. 抗生素管理與醫療照護相關感染諮詢委員會（Advisory Committee on 
Antimicrobial Resistance and Healthcare Associated Infections, ARHAI)建議；
（1）基金會應繼續進行SSI監測，但根據當地的感染率規劃介入措施。

（2）骨科通報的監測資料由衛生部門進行審查。
（3）針對外科部位感染點盛行率較高之醫院，HPA應調整醫院之資源。
（4）針對外科部位感染點盛行率較高之醫院，HPA應進一步分析原因。
9. 未來方向：

（1）制定未來的監控策略，包括增加監控類別
（2）評估適合的SSI監測項目
（3）評估“出院後監測的可行性
（4）發展社區感染監測的方法
（5）使用mobile apps調查病房SSI的監測資料
（四）醫療照護相關感染強制通報（Mandatory Surveillance）
由醫療照護相關管染部門Dr Russell Hope介紹有關醫療照護相關感染強制通報的執行情形及統計結果，課程簡要說明如下：

1.強制通報資料監測的優勢：

（1）35％以上強制通報資料優於自願通報資料

（2）與HCAI資料合併鍵入，提供較穩定的監測資料。
（3）資訊透明且具規則性，公布於網站。
   （4）自強制通報資料中發現感染高於預期或較嚴重情形，並設有提醒通報醫院執行
        介入措施之功能。
2.英國強制通報的執行：係來至自願參與醫院提報之監測資料及個別醫院或全國特別關心之議題。目前強制通報項目包括(1)外科部位感染之4個骨科術式(2)MRSA、MSSA、E.coli及Clostridium difficile感染情形。2011-2012年醫療照護相關感染點盛行率調查，顯示泌尿道感染17.2％、臨床敗血症10.5％、呼吸道感染22.8％、外科部位感染15.7％、血流感染7.3％、腸胃道感染8.8％。分析監測資料呈現趨勢如下：
（1）MRSA感染率及CDI感染率顯著下降：2007-2011年有大幅度下降、MRSA感染率

下降已至少15年、CDI感染率下降已至少11年。
  （2）依MRSA感染情形之變化，指示醫院因應作為。
  （3）MSSA感染率雖在下降中，但比MRSA下降幅度趨緩。
（4）醫療照護相關感染個案中，E.coli感染情形在最近10年有增加之趨勢。
3.通報系統以鍵入資料簡便，節省時間為原則，以鼓勵通報，通報後會得到回饋資料，  獲得含括MRSA、MSSA、E.coli通報統計資料，亦有查詢資料、統計圖表輸出、對照各類型或全國的比較資料等功能，得到各單位管理者支持；另不定期辦理HCAI Data Capture System研討會，提供參與醫院選擇於現場或網路播放的方式學習，以提升監測資料的一致性。 
討論中Dr Russell Hope提到將進一步掌握分析復發感染、HCAI死亡率、手術後菌血症、HCAI經濟負擔及住院前的感染等資料。醫院執行醫療照護相關感染監測有助於瞭解醫院感染發生情形，進而研擬改善措施，可以降低醫療照護相關感染的發生，為一有效助於降低醫療照護相關感染的策略。以國家層面來看，加強監測有助於了解現況，也是醫療照護相關感染管制政策中相當重要的一環。
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三、參訪倫敦皇家自由醫院Royal Free Hospital
透過PHE國際合作單位事先的聯絡與安排，使我們一行3人有機會於10月3日參訪倫敦皇家自由醫院Royal Free Hospital，茲摘要說明如下：
  （一）Royal Free Hospital於1828年由William Marsden醫師成立，是英國
        第一家提供免費服務的醫院，目前係有1000多床之教學醫院，其中有 

        600多床為住院病床，300多床為急診等使用床及觀察病床。
（二）英國皇家自由醫院由Dr. Sophie Collier及 感染管制護理師Vicky Pang負責接待，以及簡介該院感染管制相關業務推行現況，含括組織架構、監測、通報及隔離等醫療照護相關感染管制政策與措施等，並回答我們所提出的相關詢問。討論重點摘錄如下：
1.感管組織架構：包括感染科醫師、感染管制護理師(10位)、藥師、實驗室助理、流行病學資料分析人員等；人員編制、分工及工作時間分配情形詳如附錄三。
2.醫療照護相關感染與抗藥性監測

(1)未常規進行醫療照護相關感染的發生率監測；
(2)依據政府政策進行MRSA、MSSA、E.coli及Clostridium difficile感染情形及4個指定骨科術式外科部位感染之監測與通報； 
(3)每週分類統計實驗室CD、MRSA、AB、CRE等重要抗藥性細菌檢出情形(沒有統計ESBL)，評估有無異常情形發生；
(4)CDI送PHE檢驗二星期資料回來，目前醫院已在進行評估在院內檢驗的可行性。
3.依據「Saving Lives: reducing infection, delivering clean and safe care」全國性醫院感染管制推廣活動所公布之high impact intervention指引，推動中心導管組合式照護措施，並由感管連結護士(link nurse)負責稽核執行情形；組合式措施的內容並未包括導管的每日照護。 
4.多重抗藥性病人感染管制措施

(1)依據菌種、抗藥性、傳播途徑與傳播力等進行風險評估，並分別訂定解除隔離的條件；
(2)依據政府政策，每位病人都進行MRSA主動篩檢，若超過入院後48小時才檢出MRSA陽性，則視為疑似入院後感染；衛生單位每年會統計各醫院入院後感染MRSA的病人數，若超過衛生單位設定的閾值，醫院必須提出改善計畫，必要時衛生單位可派員進駐，輔導醫院執行介入措施；

(3)在該院治療期間曾被檢出感染或移生MRSA的病人，病歷資料標記至少5年，每次住院時都會特別標示出，提醒病房單位注意。
5.終期消毒由指定之主要負責團隊執行，依據National Colour Coding Sceme將抹布、拖把、水桶等清潔器材分色管理，按照區域的汙染程度使用不同顏色的器材，避免交叉污染；且目前該院針對MRSA感染/移生病人居住的病室，使用拋棄式的消毒紙巾(clinell sporicidal)；

6.該院全院使用安全針具，適用於所有病人，並非採取區分出高風險單位或病人特別規範的方式推行；
7.醫院每年接受必須接受評核，有3至4位委員至醫院進行為期2天的實地訪查，且行程不會預先通知，每年雖會挑出約10項稽核基準作為當年度稽核的重點事項，但也不會預先告知，且委員仍可依現場情形，實地稽核其他非重點項次之基準。

（三）討論結束後並由Vicky帶領我們到醫院的一般病房及加護病房參觀。
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皇家自由醫院外觀               與皇家自由醫院感染管制師Yvonne Carter及Vicky Pang合影
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於病房走廊張貼英國全國性手部衛生推廣活動”clean your hands”的宣導海報
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於病房門口針對須採取接觸、空氣或飛沫等傳播途徑別防護之病人，

標示應採取之防護措施及其執行內容
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於病房走廊的公佈欄呈現該單位手部衛生遵從性稽核結果，因未達其設定之目標值，故在公佈欄「Area Under Current Focus」標示手部衛生，提醒工作人員加強注意
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於輔助器材的放置與清潔間的牆壁上，張貼器材在病人每次使用後應執行的清潔消毒標準作業流程，提醒工作人員注意遵守
心  得

此次研習行程順利，感謝本署提供這個參訓的機會，以下茲就本次研習之心得與大家分享。

一、分享國際經驗，加強防疫量能
藉由此課程，對於各國的感染控制議題，有了更進一步的認識，在面臨現今醫療照護相關感染，尤其是多重抗藥性細菌感染，問題日益複雜且受重視，以及新興與再浮現傳染病的威脅倍增的情況下，我們除應持續努力與保全國內之傳染病防治成果外，亦應多學習國外新知及參考推行具實證研究的感染控制措施之經驗，推行我國的醫療照護相關感控介入措施，提升醫療服務品質，以維護國人健康。

二、我國之感染控制政策與國際接軌

藉由此課程，使我們更深刻的體驗到，我國雖非世界衛生組織之會員國，但在各項感染控制政策及實務之推動上，多參考世界衛生組織及歐美先進國家之規範與經驗；在某些感染管制政策之施行，如手部衛生推廣及中心導管組合式照護推廣，均已進行全國型的研究。
目前本署參考參考美國CDC、AHRQ及Keystone ICU project等國際間關於中心導管組合式照護措施的執行文件，推行「中心導管照護品質提升推動計畫」，擬訂中心導管組合式照護措施之多面向推廣策略，制定醫院計畫申請等相關作業流程，辦理醫院中心導管照護品質提升計畫推廣及申請等相關事宜；計畫內容係以有效介入措施、財務誘因及績效導向為執行三大策略，由專案管理中心、示範醫院及參與醫院共同參與推行：

(一)專案管理中心：成立專案小組，協助醫院推動醫院中心導管組合式照護措施，辦理外部稽核輔導作業、獎勵評定及醫療人力品質提升等事項，透過提供推廣策略及持續品質監測，降低中心導管相關的血流感染風險。
(二)示範醫院：7區示範醫院致力推動院內活動，做為轄區參與醫院之學習標竿，並須辦理轄區參與醫院中心導管組合式照護推廣訓練、交流會議及實地輔導等各項活動，協助轄區參與醫院推動計畫。

(三)參與醫院：推行院內中心導管組合式照護措施，包括辦理相關醫事人員教育訓練、執行組合式照護措施及監測並提報執行策略遵從性之過程面與感染發生情形之結果面指標等。
三、學習英國衛生部門推行感染控制之經驗
此次至英國負責醫療照護相關感染部門參訪，機會實屬難得可貴；鑑於本署於102-103年委託社團法人台灣感染管制學會進行醫療照護相關感染點盛行率調查之先驅研究，此次參考歐盟國家執行經驗，將可運用至本計畫建立標準化的作業流程，並透過參與研究醫療機構內進行初步的全面性調查，探討國內醫療照護相關感染的現況。具豐富執行經驗的英國PHE，提供所製作訓練教材，讓我們收集英國及ECDC執行PPS之相關作業工具與訓練教材，獲益匪淺；英國PHA負責醫療照護相關感染點盛行率調查計畫的主持人Dr. Susan Hopkins在得知我們主要採用歐盟的執行方式進行我國的點盛行率調查，也表示相當樂意見由他們發展出來的工具可以推廣到歐洲以外的國家，相信國際間共同採用一致的方式進行監測調查，將有助於了解醫療照護相關感染與抗生素使用情形的全球現況，提供各國或ECDC與WHO等國際組織可以針對問題制定政策，合作預防與控制醫療照護相關感染及促進抗生素合理使用。
建    議

一、增進國際衛生交流，拓展視野

建議我國衛生、醫療或學術單位，應多參與研討會及參訪政府部門，增加與各國在學術及經驗上之交流並收集相關資料，藉以吸取先進國家實施之優缺點，引以為鏡，並可將我國之經驗提供開發中國家參考，以促進我國與他國之衛生合作及交流。

二、導入實證基礎與品管手法，建立醫療照護相關感染控制策略

目前國際間針對侵入性導管相關或多重抗藥性菌株相關之醫療照護相關感染，多已建立有具實證基礎之感染控制指引。依據國內研究報告指出，每發生一名醫療照護相關血流感染個案，平均增加約16萬元的醫療費用支出，延長約16天的住院天數。建議我國參考國際間展現有效落實具實證基礎的重要感控策略，持續推行「中心導管醫療照護品質提升計畫」，以有效介入措施及績效導向為執行之策略，推動整合組合式感控措施內容、教育訓練教材及過程面與結果面指標量測等事項，以提升中心導管照護之品質，並持續修正推動所訂定之策略、指標及工具等文件，以建立本土推廣遵從性評估測量之標準，建置醫院感染控制作業標準流程，以提供全國醫院依循使用。
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附錄二
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